
ACLARACIONES A DILIGENCIAMIWENTO DE FORMATOS DE PRESENTACION DE PROPUESTAS 

FORMATO No. 10 HOJA DE CAPACIDADES: La información a diligenciar corresponde a: 

• CÓDIGO DEPARTAMENTO DE UBICACIÓN DEL PRESTADOR: Corresponde a la información 

de la sede del prestador en la que se va a prestar el servicio  

• NOMBRE DEL DEPARTAMENTO DE UBICACIÓN DEL PRESTADOR : Corresponde a la 

información de la sede del prestador en la que se va a prestar el servicio  

• CÓDIGO MUNICIPIO DE UBICACIÓN DEL PRESTADOR: Corresponde a la información de la 

sede del prestador en la que se va a prestar el servicio  

• NOMBRE DEL MUNICIPIO DE UBICACIÓN DEL PRESTADOR: Corresponde a la información 

de la sede del prestador en la que se va a prestar el servicio  

• CODIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: Corresponde a la información de la 

sede del prestador en la que se va a prestar el servicio  

• NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: Corresponde a la información de la 

sede del prestador en la que se va a prestar el servicio  

FORMATO No. 11, 12, 13, 14: Se debe diligenciar una hoja de Excel por cada departamento de la 

regional a ofertar, en la cual se incluya la información de todos los puntos de atención del 

departamento 

      


